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Phosphorvergiftung. Der Gewebsz~g ist etwa 6real so breit wie nor- 
mal und enthiilt eiue grosse Zahl neugebildeter, zum Theft in dila- 
tirte Galleneapillaren iibergehender, blau injieirter Oal!enkani~le (a). 
gartn. System 4, Ocular 3, Tubus ausgezogen. 
Randpartie eines Zuges nengebildeten i teraeinSscn Oewebes aus 
demselben PrS~parate wie Fig. 1. a. Dilatirte Oallencapfllaren mit in 
sie mfindenden eugebildeten Gallenkaniilen. b. Epithel der neuge- 
bildeten Gallenkan~le. c. Leukoeyten. Die Kerne in den anstossen- 
den Leberzellen zum Theil etwas deformirt. Hartn. System 10, Imm. 
Ocular 3~ Tubus eingesehoben. 
XIII. 
Ueber einen congenitalen behaarten 
Rachenpolypen. 
Von Dr. reed. Richard Otto in l)orpat. 
Die Thatsache, dass gewisse Beobaehtungen nicht selten 
gruppenweise in die Erseheinung treten, maeht sieh auch neuer- 
dings auf dem easuistischen Gebiet des eongenitalen behaarten 
Raehenpolypen geltend. Kaum hatte K. Schuchardt  1)im Jahre 
18S4 seinen Tumor verSffentlieht und durch die fill" seine Ent- 
stehung herangezogene Deutung das lebhafte Interesse ffir die 
Sache geweckt ist in der Literatur bereits eine weitere schSne 
Beobaehtung dieser Art von Seiten Arnold's ~) ersehienen. 
Innerha!b dieser Zeitspanne yon kaum 4 Jahren liegt aber 
noch ein dritter Fall. Es ist dies ein yon mir am Ende des 
Jahres 1885 beobaehteter Tumor, der, wie wir sp'~ter sehen 
werden eine ganz besondere Analogie mit dem Arnold~sehen 
aufweist und die Veranlassung egeben hat zu der in Folgendem 
gelieferten Zusammenstellung einer Reihe hierher gehSriger Ge- 
sehwfilste. Trotz dieser verhgltnissm~ssig raschen Aufeinander-. 
~) Dr. K a r 1 S c h u o h a r d t ~ Ein b~haarter Raehenpolyp (parasit~ire Doppel- 
missbildung). Centralbt. f. Chirurg. No. 41. 1884. 
') Prof. Dr. Ju]. Arnold~ Ueber behaarte Polypen der Rachen-~Iund- 
hShle und deren Stellung zu den Teratomen. Dieses Archly Bd. 111. 
1888. 
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folge casuistischer Beitr/~ge, welche allein der allerjiingsten Ver- 
gangenheit angeh5ren, finder sich in der Literatur nut wenig 
brauchbares und gut beobachtetes Material. 
Dena w'Xhrend Schuchardt  seinen Tumor noch ffir ein 
Unicum ansieht, hatte ich selbst vor dem Bekanntwerden der 
ergiebigeren Quellenausbeute Arnold's nut noch einen Fall und 
zwar den Goschler's aus dem Jahre 1867 finden und verwerthen 
k6nnen. Um so reicher ist Arnold. Er verffigt ausser einer 
yon ihm selbst f/Jr zweifelhaft hingestellten 5~lteren Beobachtung, 
der Schuehardt'sehen und seiner eigenen fiber noch weitere 
4 Fiille, die er mit Ausnahme des Falles Lambl (1860)') der 
ausserdeutschen Literatur entlehnt hat; es sind dies einsehl@ige 
Beobachtungen Clerault 's (1864)~), Abraham and Barton's 
(1880) s) and White's (1882)4). Wir haben es also hinsicht- 
lich des Gesammtergebnisses mit 8 zweifellosen F~llen yon con- 
genitalen behaarten Raehenpolypen zu thun, yon denen 5, d. h. 
der grSssere Theft dem kurzen Zeitraume der letzten 8 Jahre 
entsprechen, ein Umstand, der mit einiger Sicherheit auf das 
relat iv h/i, ufige Vorkommen dieser Gesehwfilste hinweist, 
welche in friiheren Zeiten offenbar ganz der Beobachtung ent- 
gingen und somit nicht zur Ver5ffentlichung elangt sind. 
Die Hs der genannten 8 F/~lle gestattet vermSge ihrer 
ausffihrlichen Darstellung eine Reihe wichtiger Schliisse, woher 
ieh sie ether m5glichst eingehenden Wiedergahe unterziehen 
werde. 
Die anderen 4 liegen mir nieht im Original, sondern nur 
in kurzem Auszuge bet Arnold vor. Der Vollst'Xndigkeit wegen 
theile ich sie hier nochmals mit, betone aber, dass sie bet ihrer 
Liickenhaftigkeit f/ir die Schlussfolgerungen aus den 4 Elitef/~llen 
einen nur bedingten Werth besitzen. 
1) Lain bl, Lipoma pharyngis cure indumento dermoidali. Aus dem Franz- 
Josephs Kinder-Spitale in Prag. 1860, S. 181. 
~) Tumeurs cong4nitale de la vofite palatine. Bull. de ]a soci~td anat. 
Paris 1864. 
3) Abraham~ On a anomalous growth bearing pilose skin in the pha- 
rynx of a joung woman. Journal of anat. Vol. XV. 1880. 
4) Heale Whi te ,  Dermoid tumour probably growing from soft palate 
or base of skull. Transact. of the patholog, soc. of London. Vol. XXXIL 
1881. 
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Es sind nach Arno ld  folgende: 
I. In dem yon Lambl  beobachteten Falle handelte es sich um eiu 
6 Monate altes Kind, bei welchem 4 Wochen naeh der Geburt eine Ge- 
schwulst wahrgenommen wurde, die mit dem vorderen, abgerundeten Ende 
bis zur Zungenspitze reichte, w~hrend ie hintere walzenfSrmige Partie sich 
im Raehenraume verlor, ohne dass der Ausgangspunkt genau zu ermitteln 
war. Die gauptmasse des Tumors, der sich spontan 15ste, bestand aus Fett- 
gewebe, Bindegewebe and Gef[~ssen. In dem h~utigen Ueberzug ]lessen sieh 
Epidermis, Strut. blalp, sowie Haare und Talgfollikel naehweisen. 
II. C le rau l t  beschreibt bei einem neugebornen Kinde eiuen Tumor~ 
welcher dutch einen Stiel an der mittlerea Partie des nicht perforirten, 
barton Gaumens fixirt war. Das Gaumensegel zeigte in der Mitte und dem 
hinteren Absehnitt entspreehend eine Spalte. Da das Kind weder zu saugen 
noch zu trinken vermoehte~ wurde die Geschwulst entfernt. Dieselbe war 
mit seidenen tlaaren bedeckt nnd bestand im Wesentlichen arts Fettgewebe, 
war durchsetzt yon Zfigen qnergestroifter Muskelfasern und in der Mitte yon 
grossen Gef~ssen. In der hiiutigen Bekleidung fanden sich ausser ]]aaren 
Talgdrfisen. 
IIL Bar ton  entfernte inen Tumor bei einem v..ojiihrigen Dienstm~d- 
chen, welches fiber Sehluckbeschwerden u d dumpfes Geffihl nnd Schmerz 
im Ohr (welches?) uud Kopf klagte. Die GeschwuIst schien an der Decke 
des Pharynx zu h~ngen. 
Abraham fund mikroskopiseh zun~ehst ein aus Faserknorpel bestehen- 
des~ in der Mitre gelegenes KnStchen; ferner Ziige yon quergestreiften 
~Iuskelfasern~ Blutgefi~sse und ]Zett~ welches die I{auptmasse des Tumors aus- 
machte. Die Oberfliiche der Geschwulst bestand aus Haut und enthielt ausser 
llaaren Talg- und Schwoissdrfisen. 
IV. Whi te  ontfernte bei einem 3jiihrigen Kinde; das an Schluck- 
beschwerden und gestSrter Respiration litt; eine Geschwulst~ die wahrsehein- 
lieh yore weichea Gunmen mit breiter Basis ihren Anfang nahm, gegen das 
freie Ende sieh versehmi~lerte nnd mit diesem gegen den Raehen vorsprang. 
Auf dem Durchschnitt fund sieh nnmittelbar unter der Oberflhehe l.no 
aus elastischem Knorpel bestehende Platte~ die yon einer Gef~sse ffihrenden 
Bindegewebslage umgeben war. Die Hauptmasse war aueh hier Fettgewebe. 
Der Cutisfiberzug enthielt wiederum I=Iaare~ Talg- und Sehweissdrfisen. 
Wi r  gehen auf die Seh i lderung der vier Elitef'~lle fiber: 
I. Gosch ler ' s  Originalmittheilung aus dem Archly fflr klinische Chir- 
urgie. 1867. 
Gosch ler  fund bei einem 10ti~g'igen Kinde im Rachen einen haselnuss- 
grossen Tumor yon ziemlieh derber Consisteuz und weisslich-grauer Farbe, 
der erst daun sichtbar wurde, wenner  dutch Brechreiz bervorgewfirgt war. 
Er lag dana fiber dem Kehlkopfeingange und hinderte das A.:thmen. Der 
Tumor berfihrte den freien Rand des Velum und die Uvula, konnte nach 
reehts und links etwas verschoben werden, musste abet sofort mit dem 
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Spatel in die RaehenhShle zurfickgedrgngt werden, um das Athmen wieder 
in Gang zu bringen. In den beiden Nasenh~lften und dem Larynx war die 
Lufteirculation frei. 0zermak eonstatirte in Herabsteigen des Tumors voia 
hinten and oben naeh vorn and nnten links. Zwei Versuehe, ihn mit der 
Zange abznquetsehen, blieben ohne Resul~at; die Operation wurde deshalb, 
da das Kind frei respirirte und die ~,Iutterbrust gut nahm, versehoben, in- 
dessert 6 5Ionate spS~ter, da das Kind im Sehlaf Erstiekungsanf~ille bekommen 
hatte, ausgef/ihrt. Der hervorgew/irgte Polyp win'de mit der 5Iuzeux'sehen 
Zange erfasst, so viel wie mSglieh naeh vorn gezogen und die Torsion ver- 
sueht, wobei das Kind zu erstieken drohte und der l~Iund sieh mit Blut 
f/illte. Es wurde deshalb ohne ZSgern der Tumor mit der Cooper'sehen 
Seheere abgetragen. Derselbe war 6 Linien lank nnd 3 Linien breit und 
ebenso dick; bohnenfSrmig. Die am hinteren, oberen Theile der Gesehwulst 
gelegene Operationsfl~ehe hatte 3 Linien Durchmesser. Die Blutung stand 
naeh Anwendung yon Eiswasser. 
Die Bedeekung des Tumors ist troeken, lest, eutisV&nlich and dieht mit 
dunkelblonden gaaren besetzt yon 189 Linien L~nge. 
Naeh Bre isky 's  mikroskopischer Untersuehung besteht die Deeke der 
Gesehwulst aus Pflasterepithel, worauf ein wellenfSrmiges Zellgewebsstratum 
folgt, in welchem Talgdrfisen and HaarbNge eingebettet liegen; ein Papillar- 
kSrper wurde nieht gefonden. 
ZwSlf TaKe naeh der Operation wurde ein Nachwuehs der Neubildung 
odor ein zweiter Tumor an derselben Stelle, abet" 4real kleiner, beobaehtet; 
derselbo verursachte keine Beschwerden. 
l I .  Sehuehardt ,  K. Die Originalmittheilung befindet sieh im CentrM- 
blatt ffir klinisehe Chirurgie. XI. Jahrgang. 1884. 
Das 5monatliehe Kind, Olga S. aus Eisdorf, stammt yon gesunden El- 
tern und bietet keine sonstigen Abnormit~ten, insbesondere keine Miss: 
bildungen im Bereich der l~IundhShle, des Gaumens u. s.w. Es triigt seit 
der Gebnrt einen polypSsen Tumor im l~Iunde, der dann und wann zum 
Vorsehe[n kommt, moist jedoeh versehluekt wird und nieht selten zu heftigen 
dyspnoetisehen Anfillen Veranlassung iebt. Die Gesehwulst erweist sieh 
als ein dfinner, birnfgrmiger, pendelnder, mit ganz sehmalem Stiele an der 
Schleimhaut der hinteren Raehenwand etwas links yon der Mittellinie inse- 
i'irender Tumor. Er wird yon Geheimrath Vo lkmann vorgezogen und an 
der Basis mit der Scheere durchsehnitten. Die Blutnng war gusset-st goring. 
Die nghore Untersuehung des exstirpirten Gebildes zeigte, dass sein Stiel 
etwa 1 em welt yon blassrSthlieher, glatter Sehleimbaut bek]eidet war, welehe 
sieh ganz seharfi'andig egen den Ueberzug der gauptmasse des Polypel~ 
abgrenzt. Derselbe gleieht vollkommen der gusseren lJant and ze~gt aueh 
feinste Lanugoh~irehen i  grosset Zahl. Etwa an der Grenze der Sehleim- 
haut nnd Epidermisfiberkleidung finder sieh ein hanfkorngrosses, auffallend 
derbes nnd etwas weissliehes, prominirendes KnStehen mit unregelmS~ssig 
faeottirter Oberfl~iehe. Im Uebrigen ist die Gesehwulst durehans welch, wie 
Archly f. pathol. Anat. Bd. l l5. Hft, 2. 17  
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ein Lipom. Ein nach g~rtung des Priiparates ausgeffihrter L[ingsschnitt 
zeigt ausser dem namentlieh an der Spitze des Polypen die Hauptmasse bil- 
deaden Fettgewebe inen elgenth/imlichen, den Polypen in der Richtung 
seiner Liingsaxe bis zum Ende durchziehenden Kern, welcher nahe dem 
Stiele die grSsste Breite hat, sich nach der Spitze zn versehm~chtigt und 
mehrfach feine Septa in das den Kern win ein Mantel umhfillende Fett- 
gewebe hineinsehiebt. Nach der Schleimhautanheftung grenzt sieh dieser 
Kern, weleher hier ausschliesslieh aus Liingsbfindelu quergestreifter Nuskel- 
fasern besteht, sehr scharf in einer gerundeten Linie ub, ohne irgend eine 
u in den eigentliehen Stiel hineinzusendea. Weiter naeh der 
Spitze zu werden die Nuskelbfindel sp~rlieher nnd versehwinden etwa 1,3 em 
vom Stiel an raseh vollstiindig und der Kern besteht dana nut noeh aus 
derben Bindegewebszfigen. Die ttaut des Polypen erweist sieh mikroskopiseh 
vollkommen der normalen Oberhaut entspreehend mit Lanugohgrehea und 
reiehliehen Talgdrfisen. Ausserdem findet sieh nine relativ grosse Zahl yon 
KnS, ueldr/isen, zum Theil mit korkenzieherartig gewundenen Ausf/ihrungs- 
giingen. Aueh im Inaeren des Gebildes, selbst zwisehen denNuskelbfindeln 
sind solehe Kn~ueldrfisen ~orhanden. Das oben erwiihnte knorpelharte Kn5t- 
chert besteht uus derbem Bindegewebe. Knorpel oder Knoehen lassen sieh 
nirgends aufflnden. 
III. Ju l ius  Arno ld ,  Heidelberg. Die Originalmittheilung bcfindet 
sieh im 111. Bde. dieses Arehivs 8. 5. 
Auszug: Bei einem lajiihrigenMiidehen wnrde yon Schl itz @Iannheim) 
ein Tumor, den el" Anfangs f/Jr ein Fibrom Melt, galvanokaustisch entfernt, 
der yon Geburt an bestanden und wiihrend der ersten Lebensjahre vor/iber- 
gehend grstiekungsanfi~lle erzeugt halle. Die Geschwulst war taubeneigross 
und fiberragte die Uvula yon links her um i era. Ihr Stiel nahm seinen 
Ausgangspunkt yon der linken tt~tlfte der ltinterflS~ehe des weiehen Gaumens 
ein wenig naeh links yon tier Mittellinie. Zur Beseitigung benntzte Sehf i tz  
einen Kehlkopfsehlingentr~ger, in dessen Sehlinge bei senkreehter Stellung 
desselben der Tumor wie yon selbst hineinfiel. Die Abschnfirung ing dana 
leicht yon Statten; die P~esistenz des Stieles erwies sieh bei dieser hbsehnfi- 
rungsart sehr gering; nut" wenige Tropfert Blur kamen zum Vorschein. 
Spiegel- und Digitaluntersuehnng zeigten vol[st~ndige Abtragung. 
Die Gestalt des Polypen ist keulenfSrmig (chef birnfgrmig naeh der hbs 
bildung); seine Liinge ist I~6 era, der vmj'Sngte Theil O,S era. An seiner 
0berfl~iche ist ein cutisfihnlieher Ueberzug, dermit  grfibchenartigen Ver- 
tiefungen und nieht iiberall gleleh dichten LanugohfLrchen versehen ist. Auf 
dem Dnrehsehnitt zeigt sich die Gesehwu[st hauptsiiehlieh aus Fettgewebe, 
welches yon zahlreiehen, bindegewebigen, unter einander netzf6rmig verbun- 
deneu Scheidew~nden durehsetzt ist. Vom Stieleude aus zieht ein 1,9 cm 
lunges, 0,9 breites und 0,2 diekes Krmrpelpli~ttchen gegen das freie Earle, 
ohne dieses vollstiindig zu erreiehen. 
Bei der mikroskopisehen U tersuehung zeigt sich der hautartige Ueber- 
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zug aus Epidermis, Rete ]~[alpighii und Lederhaut. Die ersteren beiden 
weichen in keiner Weise yon der normalen Structnr dicser Gewebe ab. Was 
die letztere betrifft, so ist sic aus ziemlich derben, in verschiedenen Richtun- 
gen sieh kreuzenden Bindegewebsbfindeln aufgobaut und wird yon zahlreichen 
Gefiissen durehsetzt, die ein sehr deutliches Endothel und zelIenreiche Schei- 
den besitzen. Die Haare sind sehr wenig pigmentirt und dfinn, Haarbfilge 
und Talgdrfisen normal. Schweissdrfisen fehlen. Die untersten Lagen der 
Lederhaut hfingen ziemlich innig mit die Hauptmasse des Tumors aus- 
machendem Fettgewebe zusammen. Dieser selbst besteht aus grhsseren und 
kleineren Gruppen yon Fettzellen, welehe durch Zfige yon Biudegewebs- 
bfindeln und elastisehen Fasern getrennt werden. Aueh das Fettgewobe 
enth~tlt Gefasse, yon denen einige die Structur yon Arterien besitzen. In 
ihrer N~ihe fiuden sich Nervenbfiudel, die aus markhaltigen und marklosen 
Fasern bestehen; ausserdem quergestreifte ]~Iuskelfasern. Das Knorpelpl~ttt- 
chen, das den Typus des elastischen Knm'pels trfigt, ist fiberall yon einer 
Bindegewebslage e~ngehfillt, die den Charakter eines Porichondriums tr~gt. 
IV. Eigener Fall. 
Am r December 1885 wurde in Dorpat Sophie Litwin, ein Kind jfidi- 
seber Eltern, geboren, welches ganz im Gegensatz u seinem gesunden und 
kr~tftigen Habitus nut in der allerersten Zeit laut geschrieen hatte, seither 
aber nnter den Erscheinungen sichtliehen Verfalls und zunehmeuder Schw~tehe 
weder normal zu athmen noeh zu saugen vermoeht hatte. Die Athmung 
war unregelm~tssig'~ indem sic oft unter Ersticknngserscheinungen a z zu 
stocken schien oder ebenso nnvermittelt einen freieren Charakter annahm, 
womit jedesmal eine entstehende und wieder vergehende Blauf~rbung des 
Gesichts und der Extremit~tten verknfipft war. 
Ein noch am selben Tage hinzugerufener Polikliniker butte gegen dieses, 
Ringen nach Luft - -  wohl schleehtweg einen ateleetatischen Zustand der 
Lungen voraussetzcnd - -  kalte Uebergiessungen i  warmem Bade verord- 
net, ohne jedoch hierdureh Jrgend welehe Wendung zum Besseren herbei- 
zuffihren. 
Tags darauf, um 9 Uhr Morgens, hatte Verfasser Gelegenheit zum ersten 
]~lal das Kind zu sehen und best~tigte ira Allgemeinen die bereits geschil- 
derten Symptome. Bei der genaueren Untersuehung, die nun erfolgte, fiel 
zun~chst die bedeutendere Unruhe des Kindes in Rfiekenlage auf und um- 
gekehrt die wenlger gerSusehvolle und freiere Athmnng im Falle einer Wen- 
dung desse]ben auf die linke oder reehte Seite. Die Auscultation erwies 
Abschw~chung des vesicul~tren Athmens, dann und warm e~nige unbestimmte 
Rasselger~,usche; die Percussion keine Ver~nderung innerhalb der Lnngen- 
grenzen; im suffocatorischen Anfalle beberrsehte ein stridorhses Athmen die 
Situation. Bei Untersuehung der Mundhhh]e mit einem Spatel fiel znn~tchst 
die gleiehmfissige, ziemlich lebhafte Rhthung der gesammten Schleimhaut auf~ 
sodann abet bei kdtf~igerem Druek auf die Zungenwurzel ein vorfibergeheud 
yon links her anfsteJgender nnd ]eieht wieder versinkender, etwa haseluuss- 
:17" 
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grosser Tumor, der yon weisslicher Farbe um so greller gegen die n~chste 
Umgebung des hocbgerfitheten Z~pfehens und des Ganmensegels abstach. 
Nicht ganz leieht gelang es mir etwa eine Stunde sparer unter freund- 
lieher Assistenz meines Freundes Dr. F r iedr ieh  Voss,  damaligem Assi- 
stenzarzt ier Dorpater ehirurgischen Klinik dutch einen audauernd kr~ftigen 
Druck mit dem Spatel die auf's Neue auftauchende Gesehwulst so lang'e zn 
fixiren, als sie mit einer Koeberle'sehen Compressionsscheere reieht und 
einem "~orsichtig zunehmenden Druck der Branehen ausgesetzt werden konnte. 
Als hierbei nieht nur keine allarmirenden Symptome yon Seiten des Nerven- 
systems eintraten, mithin die M5glichkeit einer Eneephaloeele ausgeschlossen 
war, die Geschwu]st vielmehr dem Instrument eine derb-feste Resistenz ent- 
gegensetzte, wurden die Branehen beherzt gesehlossen und der Tumor mSg- 
lichst stratum vorgezogen, tIierbei zeigte es sich zun~chst, dass die Respi- 
rationsbesehwerden, die wfihrend der letzten Manipulationen wieder zu einem 
gewissen HShepunkt angewachsen waren, fast momentaa einer ~Sllig nor- 
malen und regetmitssigen Athraung Platz machten, wobei sich alle dyspnoe- 
tisehen Sympt0me (Unruhe, stridorSse Athmung, Cyanose) verloren. Jetzt 
war ieh ia den Stand gesetzt, den etwa 3 mm starken Sliel der Gesehwuist 
his zur linken tt~lfte des Velums zu verfolgen, woselbst er sieh bei straffer 
Anspannung an der hinteren linken Fl~che des Gaumensegels unter Hebung 
des Areus palatoglossus zu verlieren sehien. 
Unter allen Umstiinden konnte es sieh jetzt nut um schleunige Abtra- 
gung des Tumors handeln. Zu diesem Zwecke wurde dig Wilde'sehe I)raht- 
schlinge fiber die Compressionsscheere und den Polypen hinweg mSgliehst 
hoeh zur Insertionsstelle geffihrt und nun kr~tftig angezogen. Trotz des nut 
geringen Diekendurchmessers des Stieles setzte derselbe abet dem Zuge einen 
so hohen Widerstand entgegen, dass der Draht riss und die Operation rait 
der Cooper'sehen Scheere vol]endet werden rausste, welehe die knorpelharte 
Verbindung unter nut geringer Blutung durchtrennte. 
Der Erfolg dieser 17 Standen naeh der Gebur t  ausgef f ih r ten  
O p e r a ti o n war wider Erwarten kein moraentan absolut befriedigender. Erst 
am Abend hatte sieh alas Kind soweit yon den vie]fach erschfipfenden Ein- 
flfissen erhol% dass es die Brust nahm und kr~iftig zu saugen begann, wobei 
GS sich nach etwa 6--8 gierigert Saugbewegungen regelm~ssig verschluekte 
nnd unter heftigen HustenstSssen einen Theil der Nahrung wieder abgebea 
musste. Dieser Zustand wS.hrte 5--6 Tage, wo sich eine dauernd norraa!e 
Deglutition hergestellt hatte. --  
Der exstirpirte Tumor ist yon der Grfisse einer gutea Haselnuss, rings 
rait weisser~ oberhautS~hnlieher B deckung versehen und f[illt dutch die ihn 
bfirstenartig dieht umgebenden blonden Lanugohaare auf. Der Form naeh 
besteht er aus einem annghernd ovoiden KSrper, dem Gin kuppelartig sieh 
9 ~ejfingender zweiter KSrper seitlieh breitbasig aufsitzt, so dass der kleinen 
Gesehwulst hierdureh eine Art tterzform verliehen wird. Auf der Hfiho 
dieser Kuppel sehlagen die bis %5 ram langen FIaare einen fSrmliehert 
Wirbel wS.hren0 sieh auf dem syraraetrisehen Oegen(iber~ getrennt dutch den 
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tterzausschnitt der bis zur 
Sehnittstelle 2--3 mm lange, 
knorpelharte Stiel befindet, 
an ~eIchem sich die Itaut 
nachtr~glich ein wenig re- 
trahirt hat. Die weitesten 
Dimensionen der Gesehwuist 
sind naeh 2 nahezu senk: 
recht zu einander stehenden 
Axen gemessen 2cm, wi~hrend ie Dicke kaum 1 cm erreicht. 
Die mikroskopisehen Untersuchungen sind yon Dr. Voss (zur Zeit in 
Riga) ausgeffihrt worden: 
Das Pr~parat wurde in Alkohol gehfirtet und mit Aether und Collodium 
behandelt. Die mit dem Schanze'schen Mikrotom angefertigten Schnitte 
wurden mit Alaun und Boraxcarmin~ Pikrocarmin, Fuchsin, Gentianaviolett~ 
H~imatoxylin, Jod and Goldchlorid gefhrbt. 
Der Tumor ist in seiner gesammten TotalitS, t bekleidet yon einem Ge- 
webe, das hinsichtlich seiner Textur vSllig der normalen Haut gleieht: Unter 
einer dfinnschichtigen Epidermis erkennt man ei~n wohlentwickeltes Stratum 
Malpighii; darunter ein fibrilliires~ ziemlich derbes, nut" an einigen Stellen 
etwas zellenreicheres Bindegewebe; nirgends jedoch einen PapillarkSrper. Im 
Bereich der genannten Theile finden sich wohlcharakterisirte Arterien~ Venen 
und Lymphgefi~sse in mi~ssiger Zahl, auch hier and da markhaltlge Nerven- 
faserbfindel. Die glatten Muskelfasern treten als hrreetores pilorum zu den 
]~aaren und unterscheiden sieh ,con den Nervenfaserbfindein durch ihre we- 
niger intensive Fiirbung. Gogen die Oberfl~tche des Tumors ziehen die Aus- 
fShrungsg~.nge einzelner Kniiueldriisen, und finden sich zahlreiche, don zarten 
Haaren entsprechende Talgdrfisen. Im subcutanen Gewebe begegnen wir 
endiich dr/isenfSrmigen Gebilden, die einen acinSsen Bau zu verrathen 
scheinen~ indem ihre hoheu cylindrischen Drfisenzellen eine ausgesprochene 
basale Kernstellung einnehmen; ihre Kerne f~rben sich scharf mit den Tinc- 
tionsflfissigkeiten. Zweifellose Ausffihrungsg~nge dieser Drfisen lassen sich 
nieht mit Sicherheit erkennen. Bei dem Mangel ausgesprochener auatomi- 
scher Charaktere ist es natfirlich nicht leicht ein Urtheil fiber die physiolo- 
gische Bedeutung der Driisen zu gewinnen. 
Der centrale Theil des Tumors besteht zum grSssten Theil aus Fott- 
geweb% welches in wcchse]ndem Grade yon gefiissffihrenden Bindegewebs- 
z/igen durchsetzt ist. Ausserdem finden wir --- and dieses verleiht der 
ganzen Neubildung ein besonderes Interesse - -  eine nicht unbetri~ehtliche 
~Ienge yon hyaliner Knor))elsubstanz, welche in Form einer 1--2 mm dicken 
gekr/immten Platte die intermedikre Zone des Tumors einnimmt~ derart, dass 
auf das centrale Fettgewebe im Tumor die Knorpelplatte und auf diese die 
Subcutis mit den epitholialen Bestandtheilen der Haut folgt. Es erseheint 
die Knorpelsubstanz gewissermaassen wie ein birnfSrmiges ttohlgebilde inner- 
haib des ovoidea ttauptkSrpers~ dessert Inheres vorzugsweise yon Fettgewebe 
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erffillt ist; dieses Gebilde verjiingt sich allendlich gegen den Stiel hin und 
gestattet~ daselbst offen~ den Gef~ssen den Eintritt. Der kuppelartige Auf- 
satz zeigt genau dieselbe Structur~ jedoch ohne jede Knorpeleinlagerung. 
Soweit Knorpel im Tumor vorkommt, ist derselbe byalin, zellenreich; alas 
Perichondrium ist derb, faserig; nirgends finden sich Kalkablagerungen oder 
Bildung yon Knochengewebe. Ebenso wenig sind quergestreifte Muskelfasern 
im Tumor vorhanden. 
Ziehen wit aus diesen 4 ausfiihrlich bearbeiteten Fs 
unser Facit, so handelt es sich um die Thatsache, dass es an- 
geborne, an und ffir sich gutartige Tumoren giebt, die in dem 
Augenblick wo Lungenkreislauf und Athmung in selbst~ndige 
Function treten, durch ihre Lagerung in der N~ihe des Kehlkopf- 
einganges zu ernstesten RespirationsstSrungen fiihren und dadurch 
verh~tngnissvoll werden kSnnen. 
Die Form dieser Geschwiilste ist wechselnd, bald mehr 
rundlich, bald l~nglich birnfSrmig oder keulenfSrmig. 
Die Consistenz, dem Ueberwiegen ihrer Gewebsbestandtheile 
entsprechend, erb oder mehr weich. 
Die Befestigul~gsweise g schieht vermittelst eines meist nut 
wenige Millimeter starken festen Stieles, dernur m~ssige Blut- 
gef~tsse zur Ern~hrung des Polypen mit sich ffihrt. 
Die Dimensionen schwankten zwischen 2 und 589 cm Li~nge 
und 1--2 cm Dicke und Breite. 
Der ~ussere Ueberzug, der auch der Farbe nach vollkommen 
der ~usseren Haut gleicht, ist durchweg derb und mit mehr 
oder weniger reichlichen und dichten bib zu 89 cm langen Lanugo- 
haaren besetzt. In dieser Eigenschaft weicht er von seinem 
scheinbaren Mutterboden ab, indem der Stiel an seiner Verbin- 
dungsstelle einen schroffeu Uebergang aus Haut in Schleim- 
haut zeigt. 
Was die Loca l isat ion dieser Polypen innerhalb des Retro- 
n~salraums betrifft, so bevorzugen alle 4 die ]inke Seite des- 
selben, indem der Ausgangspunkt des Stieles zweimal mit Sicher- 
heir links an der hinteren Fl~tche des Velums gefunden wird; 
einmal ist er an der linken H~ilf'te der hinteren Rachenwand, 
das andere Mal wird fiber die offenbar linksseitige Insertion 
nichts Genaues berichtet. 
Betreffs des Ze i tpunktes  der  Ab lagerung finder sich 
im Schiitz-Arnold'schen Falle dab 13. Lebensjahr, bei Goseh- 
25i 
ler und Schuchardt  der 7. und 5. Monat; ich selbst hatte 
sehon 17 Stunden nach der Geburt zur Operation schreiten 
mfissen. 
In therapeut ischer  Hinsicht ist die effolgreiche Beseiti- 
gung der Tumoren um so schueller erwfinscht, als es sich bei 
Durehtrennung ihres Stieles durehweg um eine minimale Blu- 
tung handelte. 
Die Frage naeh der Reeidivf / ih igkeit  l~sst sieh aller 
Wahrscheinliehkeit nach negativ beantworten, wenn aueh vor- 
liiufig nicht entseheiden. Ieh habe in meinem Falle jetzt nach 
fiber zwei Jahren nieht eine Spur eines Nachwuchses entdecken 
kSnnen. Wenn Gosehler ffir seine Person dennoch fiber einen 
solchen beriehtet, der schon in 12 Tagen die ViertelgrSsse des 
ursprfinglichen Tumors erreicht habe, so beruht dies, wie mir 
scheint, auf einer unrichtigen Deutung des Befundes und finder 
durch fo]genden Umstand genugsamen Aufschluss: er giebt 
nehmlich an, dass sowohl ,,die Operationsfli~ehe :~ als auch der 
Dickendurchmesser der Gesehwiilste je 3 Linien (etwa 89 cm) be- 
tragen habe, woraus doeh hSchst wahrscheinlich ervorgeht, dass 
der Trennungsschnitt nieht in den Stiel, sondern noeh in den 
Bereich des Polypen selbst gefallen war, der vermeintliehe Nach- 
wuchs also ein zurfickgebliebener, vielleieht noch am Stiele 
hs Rest der Geschwulst gewesen sein mag. Dass diese 
Tumoren dureh exeessives Waehsthum gleiehfalls nieht bedroh- 
]ich zu werden pflegen, beweist der Arnold'sehe Fall, bei wel- 
chem wir naeh einem Zeitraum yon 13 Jahren gewiss mit an- 
dern Dimensionen h~tten rechnen mfissen; w/ihrend doch die 
GrSssenverh/iltnisse dieses Tumors zur Zeit seiner Abtragung 
sieh durchaus denjenigen anlehnen, die einmal im ersten Jahre, 
das andere Mal am ersten Tage gefunden wurden. Gegen die 
Annahme vollends der Tumor kSnne ursprfinglieh kleiner gewesen 
sein, sei aber erst allmi~hlich zu dieser GrSsse herangewachsen, 
spricht umgekehrt das Versehwinden der Erstickungsanfi~lle und 
die mit diesem Umstande verkn~pfte sp/itere Euphorie des her- 
anwachsenden Kindes. 
Diesen Erw~gungen zu Folge lassen sich mit Wahrschein- 
liehkeit Recidivirung und sp~iteres Wachsthum dieser Tumoren 
aussehliessen. 
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Was die mikroskopischan Eigenthiimlichkaiten dersalben ba- 
trifft, so herrsehen hinsichtlieh ihrar Gewebsbestandtheile Diffe- 
renzen mahr quantitativer A t. Es bauan sich diese Gesehwiilste 
siimmtlieh in wechsalnden Verh~ltnissen aus Fettgewebe auf, 
dann quergestreiften Muskelfasern und Knorpelgewebe versehie- 
dener Typen, w/ihrend es sieh in keinem Falle um Knoehen- 
gewebe Mndelte. Was abet diese Tumoren histio- und patho- 
genatisch yon einem durchaus gleichartigen Gesichtspunkte be- 
urtheilen l~sst, ist der wesentliehe Umstand, dass ihnen allan 
als /iussere Umkleidung ein mit dem Charakter der normalen 
ttautbedeekung identisehes Gewebe zukommt. Dass die eonge- 
nitalen Raehenpolypen vielmehr eine ganz gesonderte Stellung 
verlangen hinsiehtliah ihrer Entstehungsweise, geht schon dar- 
aus hervor, dass sic ihrem aber nut seheinbaren Mutterboden 
in keiner Waise entspreehan. 
Die Einlagerung yon Knorpelsubstanz in den Tumor oder 
die in demselben mehr oder weniger vertretenen quergestreiften 
Muskelfaserbiindel treten in keinen continuirliehen Zusammenhang 
mit irgend einem Theile desselben. 
Gegen die Annahme metaplastiseher Vorggnge im Virehow- 
sehen Sinne schiitzt uns ferner die scharfe Begrenzung der Knor- 
pelplatten, die Beklaidung derselben mit Periehondrium und ihre 
organoide Structur. 
Endlich brauehe ich kaum hinzuzuf/igen, dass yon einer 
allmghlieh stattgehabten Umwandlung aus Sehleimhaut in Haut 
- -  z.B. nach Art dar zum GehSrgange heraus wueherndan Po- 
lypan dort abenso wenig die Rede sein kann, wo Haar, Haar- 
b/ilge, Driisen, kurz s/immtliche Darivate der Haut vertreten sind. 
Nach Ausschluss diaser vielleieht m5gliahen Einwiinda und 
in Erw~gung dessen, dass die RachenmundhShle auah andern 
mit Haut varsehenen und zwar fStalen Geschwiilsten zum Aus- 
gangspunkt dient, liegt nun der Gedanke nahe, unseren vielleiaht 
nur quautitativ arschiedanen Raahenpolypen diesalbe oder eine 
~hnliehe Ganase zu supponiren. 
Sehuahardt ist meines Wissens der Erste, der diaser Ver- 
muthung Raum giebt, indem er dan yon ibm besahriabenan 
Tumor nicht ansteht f[ir eine parasit~re Doppelmissbildung zu
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halten, die der niedersten Stufe dessen entsprSche, was man in 
welter vorgeschrittener Entwickelung des Parasiten einen Epi- 
gnathus genannt Mben wiirde. 
Eine wesentlich audere Bedeutung giebt freilich Arnold 
seinen Tumoren. Er geht im Gegentheil vonder Annahme aus, 
dass es sich hier nicht wie beim Epignathus um einen verk~im- 
merten Zwillingskeim handelt, sonderu m das Resultat abnormer 
Vorg~inge bei der Entwickelung der Mund- und RachenhShle 
eines Embryo. Seinen schon frfiher vertreteaen Grundsatz will 
er voll aufl:echt erhalten, nut dort von einem Foetus in foetu 
zu reden, we unzweifelhafte Organtheile eines FStus (d. h. zeu- 
gungs~hnlicher Inhalt) sich vorfinden; er spricht also auch sol- 
chen Tumoren, die im Uebrigen hinsichtlich ihrer Anheftungs- 
stellr am Gaumen ganz dora Prototyp eines Epiguathus entspre- 
chert mSgeu, rundweg jedes Recht dieser Bedeutung ab. Dieser, 
sowie die beschriebenen congenitalen Rachenpolypen, als die 
kleinsten Anfangsglieder einer besonderen Gruppe, ffihrt er im 
Gegentheil auf eine Dislocation yon Gewebskeimen zuriick, wie 
sie sich in den verschiedenen Phasen bei der Eutwickelung eiues 
Embryo, besouders in der Umgebung yon fStalen Spalten voll- 
ziehen kSnnten. 
Eine Eutscheidung im endfiltigen Sinne ist, wie Arnold gleich- 
falls hervorhebt, zur Zeit natiirlich nicht mSglich. Mehr oder 
weniger wird stets die subjective Ansicht dieses oder jenes 
Autors in den Vordergrund treten miissen. 
Mir persSnlich scheint die Deutung der congeuitalen be- 
haarten Rachenpo]ypen im Sinne der Schuchardt'schen Auf- 
fassuug aus dem Grunde nigher liegend, well wit" in den gewisser- 
maassen kfinstlich getrennteu Reihen Arnold's, die sich ebeu 
gerade dutch vorzfiglicb vermittelude Formen zu einer grossen 
Kette knfipfen lassen, alle nur miiglichen Ueberg~nge bis zu dea 
complicirtesten und massigsten Geschwfilsten des Epignathus 
findeu. Arnold meint, dass die Consequenz dieser Auffassuug 
unbedingt aueh diejenige sein mfisse, Tumoren, wie die Dermoide, 
Teratome der Hals- uud Stirngegend, die caudalen, colIaren 
uud auricul~ren Anh:~inge dana gleichfalls zu den Doppelmiss- 
bildungen zu z':ihleu. 
Dagegen l~isst sich erwidern, dass den meistea Geschwulst- 
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bildungen der genannten Grappe derartige Reihentiberggnge vom 
rudimentiirsten Tumor zu immer entwiekelteren Formen (wenig- 
stens bisher) fehlen, ein Umstand, der eher gegen eine solehe 
Parallelstellung angef~ihrt zu werden verdient. 
Eines kSnnte noch gegen die Deutung der eongenitalen be- 
haarten Raehenpolypen als rudiment'~re Epignathi vorgebraeht 
werden, und zwar die topographisehe Anordnung derselben. Die 
moisten der in der Literatur besehriebenen, unzweifelhaften Epi- 
gnathi nehmen ihren Ursprung yore harten Gaumen; die 4 yon 
uns mitgetheilten Polypen waren alle im Schlundraume befestigt. 
Diesem seheinbaren Widersprueh tritt aber die Thatsaehe 
entgegen, dass eine nieht unbetr~iehtliehe Zahl von Epignathus- 
gesehwiilsten der strengen Etymologie dieses Namens zuwider 
gleichfalls vom Nasenrachenraum ihren Ausgang nimmt, w~ihrend 
umgekehrt ein unzweifelhafter Fall (siehe oben den Fall Cle- 
rault)  oines congenitalen behaarten Rachenpolypen i der Lite- 
ratur berichtet wird, der seine Insertion gerade am Gaumen hat. 
Wenn also kein positiver zwingender Bowels fiir die Deutung 
der behaarten Raehenpolypen als rudiment~ire Epignathi erbraeht 
werden kann, so ist doeh aus den angegebenen Grfinden die 
yon Arnold bekgmpfte Schuchardt'sehe Auffassung zur Zeit 
noeh nieht ganz yon der Hand zu weisen. 
Indem ieh diese Arbeit sehliesse, mSohte ieh meinen Freunden 
und Collegen Dr. Fr iedrieh ross  in Riga (frfiherem Assistenten 
der Dorpater Chirurgischen Klinik) und Dr. Hermann West- 
p h a I e n (frtiherem Assistenten am hiesigen pathologisehen Institut) 
meinen aufriehtigsten Dank fiir Anfertigung und Deutung der 
mikroskopisehen Pr'aparate sagen. 
